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Test edukacyjny
akredytowany przez Polskie Towarzystwo Neurologiczne
Szanowni Państwo!
Zamieszczamy kolejny test edukacyjny, akredytowany przez Polskie Towarzystwo Neurologiczne. Uczestnictwo w teście 
(prawidłowe wypełnienie i wysłanie karty odpowiedzi) umożliwi zdobycie punktów edukacyjnych. Pod koniec roku każdy 
Uczestnik otrzyma certyfikat z podaną liczbą uzyskanych punktów.
REGULAMIN TESTU EDUKACYJNEGO
1. Test edukacyjny zamieszczony w „Polskim Przeglądzie Neurologicznym” ma akredytację Polskiego Towarzystwa Neurolo-
gicznego
2.  Test jest publikowany w czterech kolejnych numerach „Polskiego Przeglądu Neurologicznego” z 2016 roku
3.  Za udzielenie poprawnych odpowiedzi na wszystkie pytania testowe można uzyskać 12 punktów edukacyjnych
4.  Oryginalne karty z odpowiedziami należy przesyłać na adres wydawcy (podany na karcie) do dnia określonego w numerach 
czasopisma, zawierających kolejne części testu
5.  Na zakończenie tegorocznej edycji testu Uczestnik otrzyma certyfikat udziału z podaną liczbą uzyskanych punktów
6.  Prawidłowe odpowiedzi będą publikowane w kolejnych numerach „Polskiego Przeglądu Neurologicznego”
7.  Wydawca „Polskiego Przeglądu Neurologicznego” ufundował 10 nagród książkowych z dziedziny neurologii; zostaną one 
rozlosowane wśród osób, które zdobędą w teście największą liczbę punktów
Pytania testowe zamieszczone w niniejszym numerze opracowała prof. dr hab. n. med. Urszula Fiszer.
Redakcja „Polskiego Przeglądu Neurologicznego” zachęca wszystkich Czytelników do udziału w Teście edukacyjnym.
Serdecznie zapraszamy!
PYTANIA
1. Do niedokrwienia wzgórza może dojść w wyniku 
upośledzenia dopływu krwi przez:
a) tętnicę łączącą tylną
b) tętnicę tylną mózgu
c) tętnicę naczyniówkową przednią
d) wszystkie powyższe twierdzenia są prawdziwe
e) żadne z powyższych twierdzeń nie jest praw-
dziwe
2. Tętnica Percherona odpowiada za unaczynienie:
a) przyśrodkowej części śródmózgowia
b) przyśrodkowych części obu wzgórz
c) przyśrodkowej części mostu
d) wszystkich wyżej wymienionych
e) prawidłowe są tylko twierdzenia a) i b)
3. W zespole Dejerine’a-Roussy’ego nie stwierdza się:
a) zespołu tętnic wzgórzowo-kolankowych
b) uszkodzenia przedniej części wzgórza
c) przeciwstronnej niedoczulicy połowiczej w za-
kresie czucia powierzchownego i głębokiego
d) przeciwstronnej atetozy lub pląsawicy palców 
ręki, ataksji, połowiczego bólu ośrodkowego
e) uszkodzenia dolno-bocznej części wzgórza
4. W zespole tętnicy naczyniówkowej tylnej wystę-
pują:
a) uszkodzenie tylnej części wzgórza
b) zaburzenia widzenia pod postacią niedowidzenia 
połowiczego lub kwadrantowego
c) zaburzenia pamięci oraz zaburzenia mowy
d) prawdziwe powyższe twierdzenia są prawdziwe
e) prawdziwe są tylko twierdzenia a) i b)
5. Charakterystycznymi cechami obustronnego uszko- 
dzenia wzgórza w przebiegu zamknięcia tętnicy 
Percherona nie są:
a) zaburzenia pionowych ruchów gałek ocznych
b) zaburzenia świadomości
c) zaburzenia pamięci
d) zaburzenia mowy
e) napady padaczkowe
6. Skuteczne leczenie napadowych dyskinez kinezy-
gennych spowodowanych mutacją w genie PRRT2 
polega na podawaniu:
a) lewodopy
b) biperidonu
c) karbamazepiny
d) agonistów dopaminy
e) amantadyny
7. Bezpieczeństwo stosowania interferonu beta w as- 
pekcie ciąży u kobiet chorych na stwardnienie 
rozsiane określono na podstawie klasyfikacji 
amerykańskiej Agencji ds. Żywności i Leków (FDA, 
Food and Drug Administration) jako kategorię:
a) A
b) B
c) C
d) D
e) X
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Prosimy czytelnie wpisać dane
Nazwisko
Imię
Specjalizacja
Adres do korespondencji
E-mail
Ulica, nr domu
Kod Miejscowość
Niniejszym, zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r., nr 101, poz. 926), wyrażam 
zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach statutowych, marketingowych i informacyjnych przez podmioty wchodzące 
w skład Grupy Via Medica (Via Medica sp. jawna, „Via Medica sp. z o.o.” sp.k., VM Media sp. z o.o. VM Group sp.k.) z siedzibą 
w Gdańsku, ul. Świętokrzyska 73. Zgodnie zaś z ustawą z 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. z 2002 r., nr 144, poz. 1204) 
wyrażam zgodę na przesyłanie mi korespondencji drogą elektroniczną. Przysługuje mi prawo wglądu do moich danych osobowych i ich poprawiania. 
Dane zostały podane dobrowolnie.
Opłata
przerzucona
na adresata;
umowa
z RUP Gdańsk
nr 40/02/Gd. 42
z dn. 28.05.2002
Telefon Faks
Via Medica
ul. Świętokrzyska 73
80 –180 Gdańsk
TEST PPN 3/2016
Czytelny podpis
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8. Bezpieczeństwo stosowania octanu glatimeru w as- 
pekcie ciąży u kobiet chorych na stwardnienie 
rozsiane określono na podstawie klasyfikacji ame- 
rykańskiej Agencji ds. Żywności i Leków (FDA, 
Food and Drug Administration) jako kategorię:
a) A
b) B
c) C
d) D
e) X
9. Bezpieczeństwo stosowania fumaranu dimetylu 
w aspekcie ciąży u kobiet chorych na stwardnie-
nie rozsiane określono na podstawie klasyfikacji 
amerykańskiej Agencji ds. Żywności i Leków (FDA, 
Food and Drug Administration) jako kategorię:
a) A
b) B
c) C
d) D
e) X
10. Bezpieczeństwo stosowania teriflunomidu w aspe- 
kcie ciąży u kobiet chorych na stwardnienie roz-
siane określono na podstawie klasyfikacji amery-
kańskiej Agencji ds. Żywności i Leków (FDA, Food 
and Drug Administration) jako kategorię:
a) A
b) B
c) C
d) D
e) X
11. Inhibitory konwertazy angiotensyny:
a) wykazują działanie hipotensyjne
b) hamują powstawanie stresu oksydacyjnego
c) hamują powstawanie stanu zapalnego
d) prawdziwe są tylko twierdzenia a) i b)
e) wszystkie wymienione powyżej twierdzenia są 
prawdziwe
12. W zespole Gillesa de la Tourette’a występuje/ 
/występują:
a) tiki ruchowe i głosowe
b) zespół nadpobudliwości psychoruchowej
c) zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne
d) depresja, zespoły lękowe, agresja
e) wszystkie wymienione powyżej twierdzenia są 
prawdziwe
13. W leczeniu zespołu Gillesa de la Tourette’a nie 
stosuje się:
a) pimozydu
b) arypiprazolu
c) pramipeksolu
d) sulpirydu
e) klonidyny
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Uwaga: Na kartę odpowiedzi należy nakleić indywidualny kod paskowy uczestnika. Jeśli Państwo jeszcze nie mają takiego 
kodu, prosimy o nadesłanie karty z odpowiedziami i wypełnionym formularzem danych osobowych. Po otrzymaniu ww. karty 
nadamy Państwu indywidualny numer identyfikujący i odeślemy kartę kodów pocztą na adres wskazany w formularzu. Od 
tego momentu na każdej kolejnej karcie odpowiedzi nie muszą Państwo umieszczać innych danych poza naklejką z kodem.
Poprawne odpowiedzi do Testu edukacyjnego z numeru 2/2016:
1 e), 2 e), 3 e), 4 c); 5 e), 6 e), 7 e), 8 e), 9 c), 10 d), 11 d), 12 d), 13 d), 14 e), 15 e)
14. Neurogenny mechanizm uszkodzenia serca jest 
następujący:
a) uszkodzenie kory wyspy po stronie prawej Æ 
nadmierna aktywacja układu przywspółczulnego 
Æ bradyarytmia Æ asystolia
b) uszkodzenie kory wyspy po stronie lewej Æ 
nadmierna aktywacja układu współczulnego Æ 
tachyarytmia Æ migotanie komór
c) działanie leków parasympatykomimetycznych Æ 
nadmierna aktywacja układu przywspółczulnego 
Æ bradyarytmia Æ asystolia
d) stres emocjonalny oraz działanie leków sym-
patykomimetycznych Æ nadmierna aktywacja 
układu współczulnego Æ tachyarytmia Æ migo-
tanie komór
e) wszystkie wymienione powyżej twierdzenia są 
prawdziwe
15. Do kryteriów prawdopodobnego rozpoznania za-
niku wieloukładowego według Gliman i wsp. 2008 
nie należy/nie należą:
a) sporadyczne, postępujące schorzenie u dorosłego 
(> 30 rż.)
b) zaburzenia autonomiczne, z nietrzymaniem 
moczu i zaburzeniami erekcji u mężczyzn lub 
niedociśnieniem ortostatycznym (spadek ciśnie-
nia skurczowego o 30 mm Hg lub rozkurczowego 
o 15 mm Hg po 3 min od pionizacji)
c) parkinsonizm ze słabą odpowiedzią na podawa-
nie lewodopy
d) dodatni objaw Babińskiego
e) zespół móżdżkowy
